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FORMULARZ  OFERTOWY – WZÓR 
 

Nazwa  i  siedziba  
     Wykonawcy 
                                                                                                                   
 
 

 Gmina Starachowice 
ul. Radomska 45 

             27-200 Starachowice 
 
 
 

 

Nawiązując  do  Zapytania ofertowego na usługę bieżącego doradztwa podatkowego, przedstawiam ofertę: 
miesięczna kwota (ryczałt): 
 
 
............................  netto, słownie: .................................................................................................................. 

............................  brutto, słownie: ................................................................................................................. 

 

Zgodnie z przedłożoną  kalkulacją. 
 
 

1. Oświadczamy, że  zapoznaliśmy  się  z zaproszeniem do składania ofert  i  nie  wnosimy  do  niego  
zastrzeżeń,  oraz  zdobyliśmy  konieczne  informacje  do  przygotowania  oferty.  Oświadczamy,  że  
uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  30 dni. 
 
 

2. Oświadczamy,  że  projekt  umowy  został  przez  nas  zaakceptowany  i  zobowiązujemy  się  w  
przypadku  wyboru  naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  na  wyżej  wymienionych  warunkach  w  miejscu  i  
terminie  wyznaczonym przez  Prezydenta Miasta Starachowice. 
 
 

 Załącznikami  do  niniejszej  oferty  są: 
a/  ......................................................... 
b/  ......................................................... 
c/  ......................................................... 
d/  ......................................................... 
      
                                                                                                     
 
 
  
 

..................................................  
      Podpis  osoby  upoważnionej: 
 
 

 
Miejscowość,  dnia ....................................... 


